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Acústica, Formantes, Tensão Vocal 
resumo 
 
 
 
O presente trabalho tem como objetivos principais a comparação acústica e 
percetiva da voz de indivíduos com Paralisia Unilateral da Prega Vocal com 
a voz de indivíduos sem patologia vocal. Para além disso pretende relacionar 
valores da frequência da Primeira e Segunda formantes e do Desvio-padrão 
da Frequência Fundamental com a alteração percetiva de Tensão em casos da 
patologia referida. Para tal foram realizadas gravações de vozes de 
indivíduos com a patologia em questão e com vozes normais. Estas vozes 
foram posteriormente analisadas percetivamente através da escala GRBAS e 
acusticamente, tendo sido extraídos os parâmetros: Frequência Fundamental, 
Desvio-padrão da mesma, Jitter (ppq5), Shimmer (apq11), Harmonics-Noise-
Ratio (HNR), Primeira e Segunda formantes e Desvios-padrão das mesmas.  
Foram encontradas diferenças significativas entre grupos relativas a todos os 
parâmetros percetivos estudados. Em termos de parâmetros acústicos foram 
encontradas diferenças significativas em Jitter (ppq5), Shimmer (apq11), 
HNR, Desvio-padrão da Frequência Fundamental e Desvio-padrão da 
Segunda Formante para ambos os sexos. No sexo masculino foram ainda 
detetadas diferenças significativas entre os valores da Primeira e Segunda 
formantes assim como do Desvio-padrão da Primeira Formante. Não foram 
obtidas relações estatisticamente significativas entre a Tensão e os 
parâmetros acústicos referidos. 
Este trabalho permitiu assim a documentação das alterações relativas à 
patologia em questão, assim como a exploração de parâmetros ainda pouco 
estudados na Paralisia Unilateral da Prega Vocal.  
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abstract 
 
 
The goal of this study was to analyze perceptually and acoustically the 
voices of patients with Unilateral Vocal Fold Paralysis and compare them 
with normal subjects. Furthermore, it aimed to establish relations between 
the First and Second formants and the Fundamental Frequency Standard-
deviation with the perceptual parameter of Strain. Recordings of pathological 
and normal voices were made. These voices were analyzed perceptually with 
the GRBAS scale and acoustically with the parameters: Fundamental 
Frequency, Standard-deviation of Fundamental Frequency, Jitter (ppq5), 
Shimmer (apq11), Harmonics-Noise-Ratio (HNR), First and Second 
Formants and Standard-deviation of First and Second Formants.   
Statistically significant differences were found in all of the perceptual 
parameters. Also the Jitter (ppq5), Shimmer (apq11), HNR, Standard-
deviation of Fundamental Frequency and Standard-deviation of Second 
Formant were statistically different between groups, for both genders. In the 
male sample differences were also found in First and Second formants and in 
the standard-deviation of the First Formant. None of the relations between 
Strain and the acoustic parameters were statistically significant.  
This Thesis allowed the documentation of the alterations triggered by 
Unilateral Vocal Fold Paralysis and addressed the exploration of parameters 
with limited information for this pathology.  
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1. Introdução	  
1.1. Motivações	  do	  estudo	  
O crescimento de uma era cada vez mais instrumentalizada e a necessidade de uma avaliação 
vocal cada vez mais completa, levou ao desenvolvimento de programas computacionais que 
auxiliam essa avaliação. As alterações vocais são comuns, sendo uma das grandes áreas de 
intervenção dos Terapeutas da Fala (TFs) atualmente. A avaliação objetiva, recorrendo a processos 
computacionais, é de baixo custo, de rápida aplicação, não invasiva e confortável para o utente, 
sendo um método eficiente na avaliação e deteção de alterações vocais (Lee, Kang, Choi, & Son, 
2013; Muhammad, Alsulaiman, Mahmood, & Ali, 2011). 
A Paralisia Unilateral da Prega Vocal (PUPV) possui diversas etiologias tornando-a uma 
patologia relativamente comum (Blitzen, Brin, & Ramig, 2009). Os TFs desempenham um papel 
fundamental nesta patologia. Estes são responsáveis pela intervenção ao nível da terapia vocal em 
utentes com PUPV e pelo desenvolvimento e provimento de medidas que permitam documentar as 
alterações vocais presentes nestas pessoas (Baylor, Yorkston, Strand, Eadie, & Duffy, 2005). 
Atualmente são raros os estudos encontrados que abordem a avaliação de formantes neste tipo de 
patologia. Existe pouca informação sobre o assunto, sendo necessária a investigação dentro desta 
área tão abrangente. As alterações criadas pelas patologias vocais podem levar a uma tentativa de 
compensação por parte do indivíduo portador dessa perturbação. Essas compensações podem levar 
a uma sensação de Tensão vocal (Behlau, 2001). Atualmente não existe, ainda, muita informação 
sobre as contribuições da fisiologia da laringe relativamente à Tensão vocal (Rosenthal, Lowell, & 
Colton, 2014). Estando as formantes relacionadas com características do trato vocal, outro dos 
aspetos a ser explorado nesta Dissertação está relacionado com a Tensão vocal e a sua possível 
relação com alterações ao nível das formantes. Não são conhecidos estudos que abordem este 
assunto sendo desta forma um novo caminho a explorar. 	  
Este trabalho fornecerá novos valores caracterizantes da PUPV, permitindo a obtenção de 
informação mais abrangente na área da voz patológica e não patológica. Explorará meios menos 
comuns de avaliação permitindo uma melhoria na compreensão da fisiologia desta perturbação 
vocal.  
O tema do presente trabalho será a Qualidade Vocal de utentes com PUPV e o problema 
relacionar-se-á com as alterações percetivas e acústicas encontradas em indivíduos com PUPV e a 
sua comparação com indivíduos sem patologia vocal.  
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1.2. Objetivos	  do	  estudo	  
O presente estudo terá como objetivos principais: 
• Comparar acusticamente a voz de utentes com PUPV e de indivíduos sem patologia 
vocal; 
• Comparar percetivamente a voz de utentes com PUPV e de indivíduos sem patologia 
vocal; 
• Relacionar valores da frequência das formantes e desvio-padrão de F0 com a alteração 
percetiva de tensão em casos de PUPV.  
1.3. Questões	  de	  investigação	  
As questões científicas a serem exploradas neste estudo serão: 
• Será que existem diferenças entre os parâmetros acústicos (F0, desvio-padrão de 
F0, Jitter, Shimmer, HNR, F1, F2, desvio-padrão de F1 e desvio-padrão de F2) de 
indivíduos com PUPV e de indivíduos sem patologia vocal? 
• Será que existem diferenças entre os parâmetros percetivos (GRBAS) de 
indivíduos com PUPV e de indivíduos sem patologia vocal? 
• Será que as alterações ao nível da frequência das formantes (F1 e F2) e de desvio-
padrão de F0 estão relacionadas com a sensação percetiva de tensão vocal? 
Nota: No Anexo 1 estão apresentadas as hipóteses estatísticas específicas para cada 
parâmetro a estudar.  
1.4. Organização	  da	  Dissertação	  
A presente Dissertação iniciar-se-á pela exposição do quadro teórico de suporte ao estudo 
desenvolvido. Neste serão definidos e clarificados os conceitos necessários à compreensão do 
estudo em questão. Seguidamente será apresentada a metodologia, incluindo todos os processos 
utilizados para a realização desta Dissertação. Posteriormente serão expostos os resultados obtidos 
para cada objetivo proposto. De seguida será apresentado o capítulo da discussão, onde serão 
analisados os resultados obtidos. Por fim, serão apresentadas as principais conclusões obtidas, 
assim como as limitações do presente estudo e propostas de trabalho futuro.  
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2.	  Revisão	  da	  Literatura	  
2.1.	  A	  voz	  e	  a	  Paralisia	  da	  Prega	  Vocal	  
A voz pode ser entendida como o som criado pela vibração das PV causada pela passagem de 
ar pela laringe (American Speech-Language-Hearing Association, 1993). Esta é a base de um dos 
maiores meios de comunicação e a capacidade para a sua produção está dependente de vários 
processos que envolvem atividade neuromuscular complexa (Aronson, 1990; Behlau, 2001). A 
laringe humana tem três funções essenciais: proteção das vias aéreas, fixação da cavidade torácica 
e a fonação (Blitzen et al., 2009; Oguz et al., 2007; J. Wolfe, Garnier, & Smith, 2009). Um correto 
cumprimento destas funções requer um controlo neurológico complexo que, por vezes, pode ser 
comprometido. O nervo responsável pela enervação laríngea, o Nervo Vago, tem um longo e 
sinuoso trajeto fazendo com que esteja muito exposto a possíveis danos. Estes danos podem surgir 
de diversas etiologias sendo mais comum causas traumáticas (iatrogénicas1 e não iatrogénicas), 
neoplasmas e patologias do sistema nervoso central. No entanto, a causa de um grande número 
destas lesões é idiopática2 (Bielamowicz & Stager, 2006; Blitzen et al., 2009; Sulica & Blitzer, 
2006). Uma lesão completa do nervo laríngeo, em qualquer ponto do seu trajeto, dará origem a uma 
paralisia enquanto se apenas ocorrer dano numa porção do nervo motor, ocorrerá uma parésia3 
(Blitzen et al., 2009). A razão mais comum para o surgimento de uma Paralisia da Prega Vocal 
(PPV) é o comprometimento do Nervo Laríngeo Recorrente (NLR), ramo do Nervo Vago, 
responsável pela enervação da musculatura intrínseca da laringe, exceto o músculo cricotiróideo 
(Oguz et al., 2007). Uma alteração do normal funcionamento neuromuscular resulta numa disfonia. 
A disfonia pode ser entendida como uma perturbação da comunicação oral, na qual a voz não 
consegue cumprir o seu papel básico de transmissão da mensagem verbal e emocional de um 
indivíduo (Behlau, 2001).  
2.2.	  Voz:	  fonte	  e	  filtro	  
A Teoria Fonte-Filtro, descrita por Gunnar Fant na década de 60, é uma das abordagens mais 
utilizadas para descrever o processo de produção de fala (Fant, 1970b). Como o próprio nome 
indica, este modelo assume que o sistema de produção de fala humano pode ser separado em dois 
componentes: a fonte e o filtro. Aquando da vibração das Pregas Vocais (PV), a área glotal varia 
continuamente dando origem a oscilações quasi-periódicas. Estas, por sua vez, criam uma 
excitação glotal dando origem ao que no modelo se descreve como o sinal da fonte. Por outro lado, 
o filtro é constituído pelas estruturas existentes entre as PV e os lábios que, possuindo determinadas 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1Iatrogénico deriva de “iatro” que significa médico e “génico” proveniente de génese, ou seja, origem. No caso em 
questão é utilizado com o intuito de referir algo originado por um ato médico (p.e. uma cirurgia) (Padilha, 2001).  
2 O termo idiopático é utilizado quando não se conhece a causa que originou a patologia (Rosa & Borrego, 2006). 
3 Parésia define uma paralisia incompleta ou diminuição do movimento (McCarthy, 1990). 
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característica de ressonância, vão modular o sinal da fonte (Alku, 2011; Lofqvist, 1991). Segundo 
esta teoria, a fonte glotal e o trato vocal são separáveis e o sinal da fonte sonora, o fluxo glotal, é 
filtrado pelo trato vocal dando origem a um fluxo de ar na cavidade oral. Este fluxo sofre 
transformações, fruto de fenómenos aerodinâmicos e de propagação (Matti Airas, 2008; Fant, 
1970b; Titze, 2000). Na Figura 1 está representado um diagrama ilustrativo da produção de fala 
segundo a Teoria Fonte-Filtro.  
	  
Figura 1 - Diagrama Ilustrativo da Teoria Fonte-Filtro adaptado de Alku (2011)– O Discurso tem como origem três 
processos em cascata: 1. Excitação Glotal, que ocorre ao nível da fonte; 2. Filtragem pelo Trato Vocal e 3. Radiação 
Labial. O eixo das abcissas representa a frequência e o eixo das ordenadas representa a magnitude espectral.  
 
2.3.	  Avaliação	  da	  voz	  
A multidimensionalidade da voz requer a utilização de diversos tipos de avaliação e medidas 
para permitir a correta caracterização da qualidade vocal, principalmente nos casos patológicos 
(Dejonckere et al., 2001; Hartl, Hans, Vaissière, Riquet, & Brasnu, 2001). Deve considerar-se a 
realização de uma videoestroboscopia, uma avaliação percetiva e uma avaliação acústica. Apesar 
de cada item ter a sua relevância, estes são considerados complementares e nenhum, isoladamente, 
é suficiente para caraterizar uma voz (Dejonckere et al., 2001; Hartl et al., 2001; Kent, 2004; 
Schindler et al., 2008; Sulica & Blitzer, 2006).  
A videoestroboscopia fornece informação sobre o movimento de sucessivos ciclos de oscilação 
das PV (Remacle, 1996). Esta técnica possibilita a obtenção de uma imagem clara que pode ser 
gravada e utilizada em comparações pré e pós tratamento, documentação, ensino e investigação 
(Casiano, Zaveri, & Lundy, 1992). 
A avaliação percetiva baseia-se na impressão auditiva do avaliador sobre a voz do utente.	  É 
normalmente realizada por profissionais treinados que avaliam as características vocais com 
recurso a uma escala (Gama, Faria, Bassi, & Diniz, 2011; Lee et al., 2013). O “Committe for 
Phonatory Function Tests of Japan Society of Logopedics and Phoniatrics” propôs a escala 
GRBAS, como forma de avaliação de vozes patológicas. Esta é, hoje em dia, utilizada 
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internacionalmente sendo um método simples de avaliação global do grau de Disfonia. Esta escala 
permite a identificação da contribuição de cinco fatores, o Grau (G), a Aspereza (R), a Soprosidade 
(B), a Astenia (A) e a Tensão (S) (Hirano, 1981). No Anexo 2 estão apresentadas as definições 
completas de cada fator da escala em questão.  
	  
A avaliação acústica utiliza técnicas de processamento de sinal para realizar medições acústicas 
no domínio temporal ou espectral. Alguns dos aspetos que tipicamente se analisam são a 
Frequência Fundamental (F0) e índices de perturbação da mesma como Jitter (instabilidade ciclo-a-
ciclo ao nível da frequência), Shimmer (instabilidade ciclo-a-ciclo ao nível da amplitude) e a 
relação sinal-ruído - HNR (harmonics-to-noise-ratio) (Behlau, 2001; Carroll, 2011; Lee et al., 
2013). Estas três últimas medidas são referidas em diversos estudos sendo que Dejonckere (2001) 
indica que estas são as medidas mais robustas e parecem determinar os elementos percetivos de 
qualidade vocal. Hartl (2001) refere que estas são as mais utilizadas na prática clínica. Refere ainda 
vários estudos em que foram encontradas correlações entre estes parâmetros e o parâmetro 
percetivo de soprosidade (muito presente em casos de PUPV). Estas três medidas são descritas 
como úteis para quantificar as alterações das disfonias nos utentes com PUPV, possuindo grande 
interesse e contribuindo com sucesso para a avaliação vocal nesta patologia (Baylor et al., 2005; 
Blitzen et al., 2009; Guimarães & Abberton, 2004; C. Pinho, Jesus, & Barney, 2013). É descrito o 
valor de 0,840% como o limite a partir do qual se considera o Jitter (ppq5) patológico. 
Relativamente ao Shimmer (apq11) é descrito o valor de 3,070% para o mesmo limite. Considera-
se um valor de HNR de 20 dB como um valor típico de uma voz normal para a vogal /a/, sendo que 
este deve estar acima dos 12 dB para ser considerado normal (Boersma & Weenink, 2011; Orlikoff 
& Baken, 1993). Para além das medidas referidas, alguns estudos mencionam que a variabilidade 
da F0, medida através do desvio-padrão de F0, está associada a patologias de etiologia neurológica 
(Behlau, 2001; Madill & McCabe, 2011; S. Pinho, Tsuji, & Bohadana, 2006; Vogel, 2011). Esta 
medida é ainda considerada eficaz para predizer o grau de alteração vocal (Finizia, Dotevall, 
Lundström, & Lindström, 1999; V. Wolfe & Steinfatt, 1987). As medidas acústicas fornecem 
informação válida sobre o comportamento laríngeo, função e processos compensatórios que 
poderão estar a ser utilizados. Auxiliam, ainda, no estabelecimento do plano de intervenção 
(Carroll, 2011).  
Como já foi explicitado anteriormente, a produção de voz pode ser entendida como a 
convolução do sinal da fonte com o filtro. No entanto, a análise convencional de voz, não faz 
nenhuma tentativa de inverter o processo de convolução existente entre o trato vocal e a fonte 
sonora. Assim, as características extraídas por esta análise caracterizam o efeito combinado do 
sinal da fonte e do filtro (Naylor, Kounoudes, Gudnason, & Brookes, 2007). A separação dos 
6	  
	  
vários componentes fornece uma análise de voz significativamente mais precisa (Krishnamurthy & 
Childers, 1986; Walker & Murphy, 2005, 2007; Yanguas & Quatieri, 1999).  
 A configuração do trato vocal interage com a função das PV. Assim, é importante obter 
informação adicional sobre o trato vocal, especialmente durante a fonação. (Matti Airas, 2008; Lee 
et al., 2013; Muhammad et al., 2011). As modificações acústicas decorrentes das variações do trato 
vocal são conhecidas como ação de filtro. O resultado da excitação glotal é filtrado pelo trato vocal 
e as suas ressonâncias designam-se por formantes. A frequência destas varia, criando pistas 
acústicas com informação sobre a forma do trato vocal (Alku, 2011; Titze, 2000). A obtenção deste 
tipo de medidas, como complemento das anteriormente referidas, permite uma melhor 
caracterização dos componentes envolvidos na produção de voz assim como uma melhor 
compreensão do processo humano de fonação (Drugman, Bozkurt, & Dutoit, 2012). As primeiras 
duas formantes são aquelas que melhor refletem a estrutura do trato vocal, sendo as mais aplicadas 
nos poucos estudos efetuados até ao momento ao nível da PUPV (Lee et al., 2013; Muhammad et 
al., 2011). Foram obtidos resultados que mostram que a obtenção de medidas relacionadas com o 
trato vocal são úteis para a discriminação de vozes normais e patológicas (Lee et al., 2013). A 
primeira formante, aquela com o menor valor de frequência, está inversamente relacionada com a 
altura da língua, assim quanto menor o valor desta formante mais próxima estará a língua da base 
da cavidade oral. É também descrito que a primeira formante tem relação com a abertura 
mandibular, no sentido em que uma maior abertura leva a um aumento do espaço vertical do trato 
vocal, alterando-o como um todo. A segunda formante, está diretamente relacionada com o avanço 
e recuo da língua, sendo que valores mais elevados ocorrem com o avanço e valores menos 
elevados com o recuo (Ladfoged & Johnson, 2010; Lee et al., 2013; Nolan, 2002). Segundo Lee et 
al. (2013) as medidas de desvio-padrão da primeira e segunda formantes (F1 e F2) são 
significativos na discriminação entre vozes normal e patológicas em sujeitos com PUPV. No 
Anexo 3 estão presentes definições mais detalhadas de cada parâmetro acústico a ser utilizado. 
 
2.4.	  Qualidade	  Vocal	  em	  indivíduos	  com	  PUPV	  
2.4.1.	  Alterações	  percetivas	  
Uma disfunção neuronal da laringe causa alterações ao nível da voz, respiração e proteção das 
vias aéreas. Normalmente a imobilidade da PV está associada a um conjunto de alterações bem 
conhecidas. É comum encontrar, em indivíduos com PUPV, uma qualidade de voz fraca, soprada, 
com alterações ao nível da aspereza e rouquidão. Para além disso, esta patologia poderá levar, 
também, a uma diminuição da intensidade e projeção vocal assim como fadiga vocal, esforço 
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fonatório e uma eficiência vocal diminuída (Behlau, 2001; Blitzen et al., 2009; Hartl et al., 2001; C. 
Pinho et al., 2013; Sulica & Blitzer, 2006). Segundo Verdolini et al. (2006), é também comum 
encontrar quebras de voz, diplofonia e perda de ar. Estas perdas levam a uma maior necessidade de 
inspiração durante o discurso.  
Para além do referido anteriormente, a tensão vocal é um componente crítico em diversas 
patologias vocais. Este aumento da tensão vocal pode estar associado a vários estados fisiológicos 
como alterações ao nível da ativação muscular dos músculos intrínsecos e extrínsecos da laringe, 
tentativas de compensação devido à dificuldade de coaptação glótica, padrões respiratórios 
alterados ou outras alterações nos padrões vibratórios das PV (Rosenthal et al., 2014). Disfonias 
neurológicas, como o caso da PUPV, podem alterar os padrões de ativação muscular durante a 
vibração das PV. Isto levará à tentativa de compensação por parte do indivíduo com esta patologia, 
que por sua vez conduzirá a um subsequente aumento do esforço fonatório e à perceção de tensão 
vocal (Rosenthal et al., 2014).  
2.4.2.	  Alterações	  Acústicas	  
A PUPV cria irregularidades vibratórias nas PV, resultando em irregularidades ciclo-a-ciclo. 
Estas irregularidades ocorrem ao nível da frequência fundamental, aumentando os valores de Jitter, 
e ao nível da amplitude, aumentando os valores de Shimmer. A proeminência harmónica diminui 
devido às alterações de periodicidade, levando a uma diminuição dos valores de HNR (Blitzen et 
al., 2009; Hartl et al., 2001; C. Pinho et al., 2013; Sulica & Blitzer, 2006). Oguz et al. (2007) refere 
que as medidas de Jitter estão relacionadas com irregularidades do impulso glotal (presentes em 
casos de PUPV), refletindo alterações de rouquidão/aspereza e que indicam um menor controlo 
laríngeo. Oguz et al. (2007) relaciona, também, valores de Shimmer com diferenças de amplitude 
que aumentam com um contacto pobre e inconsistente entre as PV, sendo que estas alterações são 
encontradas em casos de PUPV. Para além disso, a fenda glótica (típica de utentes com PUPV) dá 
origem a escape de ar durante a fonação, aumentando o nível de ruído. Este aumento levará a uma 
diminuição dos valores de HNR. O aparecimento de uma alteração como a PUPV conduz a um 
menor controlo do padrão vibratório das PV, levando por sua vez a aumento da variabilidade de F0. 
Esta variabilidade está associada com valores de desvio-padrão de F0 mais elevados (Behlau, 2001; 
Chhetri et al., 2013; Madill & McCabe, 2011; S. Pinho et al., 2006; Vogel, 2011).  
Lee et al. (2013) afirmaram que as formantes são relevantes na discriminação de vozes normais 
e patológicas. Para além disso, os mesmos autores referem que a forma do trato vocal durante a 
fonação é diferente em pessoas com patologias vocais. Schwartz (2011) afirma que vários 
investigadores realçaram a necessidade de descrever a configuração da laringe ao nível glótico e 
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supraglótico de utentes com PUPV de forma a melhor guiar o tratamento e prevenir ajustes 
compensatórios 
Após o aparecimento de PUPV ocorrem ajustes compensatórios globais ao nível glótico e 
supraglótico. Estes ajustes modificam a voz e a configuração do trato vocal (Schwarz et al., 2011). 
Em indivíduos com esta patologia foi denotada uma diminuição dos valores da frequência da 
primeira formante e um aumento dos valores da frequência da segunda formante que indicam uma 
maior elevação e anteriorização lingual durante a fonação (Lee et al., 2013). Tendo em conta que a 
soprosidade é uma alteração comum neste tipo de patologia, esta conclusão vai de encontro a 
resultados encontrados na literatura que associam a soprosidade a uma elevação e anteriorização 
lingual (Lotto, Holt, & Kluender, 1997). Estes resultados vão também de encontro a um outro 
estudo (Hartl et al., 2001) que refere uma diminuição da frequência da primeira formante. Segundo 
estes autores (Hartl et al., 2001), esta diminuição da frequência da primeira formante poderá dever-
se à tentativa de compensação da alteração vocal por parte do doente com PUPV. Esta tentativa 
poderá levar a uma maior constrição do trato vocal que diminuirá o valor da frequência da primeira 
formante. Para além disso, uma maior anteriorização lingual, típica destas modificações do trato 
vocal, poderá levar a um aumento dos valores da frequência da segunda formante. Segundo Titze 
(2000), um estreitamente faríngeo do trato vocal resulta numa aproximação dos valores de F1 e F2. 
Segundo Lee et al. (2013), indivíduos com PUPV possuem valores mais elevados de desvio-padrão 
de F1 e desvio-padrão de F2, comparativamente a sujeitos com vozes normais, indicando uma 
maior instabilidade da configuração do trato vocal durante a fonação. 
Suspeita-se que as alterações, refletidas pelos valores da frequência das formantes, estejam 
relacionadas com a sensação percetiva de Tensão vocal. Para além disso, outro dos parâmetros 
descritos como associados à Tensão vocal é o Desvio-Padrão de F0 (Freitas, 2012; Hammarberg, 
1986). A irregularidade vibratória, que se espelha na variabilidade de F0 (medida pelo desvio-
padrão de F0), é comummente devida a diferenças de massa ou tensão entre as PV, que ocorrem 
em casos de PPV (Chhetri et al., 2013). Este desequilíbrio pode levar a um aumento do esforço 
vocal, levando à criação de tensão vocal (Xue, Zheng, Mittal, & Bielamowicz, 2014). 
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3.	  Metodologia	  
3.1.	  Tipo	  de	  estudo	  
O estudo realizado foi do tipo Quantitativo, Observacional e Transversal. É um estudo quantitativo 
uma vez que se emprega a quantificação na modalidade de recolha e tratamento dos dados (Chizzotti, 
2003). É observacional pois não há manipulação de variáveis, o investigador apenas observa os 
indivíduos em estudo e as suas características (Fronteira, 2013). É também transversal pois a recolha é 
feita num determinado momento temporal e não existe seguimento do utente (Gordis, 2004). 
3.2.	  Amostra	  
Devido ao facto de se tratar do estudo de uma patologia vocal, a PUPV, era necessária a recolha de 
utentes com diagnóstico médico desta patologia. Para tal foi utilizada uma amostragem por 
conveniência e recorreu-se aos serviços de Otorrinolaringologia (ORL) do Hospital de São João, 
Hospital de Santo António e Hospital Pedro Hispano, todos situados na região do Porto.  
A amostra utilizada neste estudo foi constituída por dois grupos: um grupo com patologia vocal e 
um grupo sem patologia vocal. Os critérios de inclusão utilizados para o grupo com patologia vocal 
foram: possuir diagnóstico médico de PUPV, não ter tido Terapia da Fala e ter idade superior a dezoito 
anos. Os critérios de exclusão foram: possuir qualquer outra patologia concomitante à PUPV e/ou ter 
sido sujeito intervenção cirúrgica para correção da patologia vocal. A seleção de indivíduos para o 
grupo de controlo foi realizada de duas formas. Uma primeira forma teve por base a aplicação de um 
procedimento de anamnese e avaliação sucinto. Este procedimento é semelhante ao recentemente 
utilizado por Roark et al. (2012) tendo-se recorrido ao Protocolo de Anamnese Vocal (Mini) da 
Universidade de Aveiro (versão 2) presente no Anexo 4. Esta versão do protocolo teve por base a versão 
anterior, já existente, tendo sofrido algumas alterações de acordo com  recomendações de variados 
autores (Ghirardi, Ferreira, Giannini, & Latorre, 2013; Laguaite, 1972; Simberg, Sala, Laine, & 
Rönnemaa, 2001). A segunda forma de recrutamento de indivíduos a incluir no grupo sem patologia 
teve por base o diagnóstico médico de normalidade elaborado após uma videoestroboscopia. Sendo que 
49% da amostra (de indivíduos sem patologia) foi adquirida através da primeira forma e 51% da 
amostra através da segunda forma descrita. Assim, os critérios de inclusão para o grupo sem patologia 
vocal foram: não ter alteração vocal percetível e ter idade superior a dezoito anos. Os critérios de 
exclusão foram: possuir algum tipo de patologia vocal ou outra que interfira ou possa interferir com a 
produção normal de voz. 
A amostra é constituída por 102 sujeitos, sendo que os casos com PUPV foram emparelhados com 
casos sem patologia vocal (grupo de controlo). O N da amostra de indivíduos com PUPV foi de 17, um 
número comparável à média da dimensão das amostras utilizadas em vários artigos, com desenhos 
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experimentais não retrospetivos4, e que abordavam a análise vocal nesta patologia (Hartl et al., 2001; 
Little, Costello, & Harries, 2011; Mangilli, Regina, Amoroso, & Carrara-de-angelis, 2008; Muhammad 
et al., 2011; Oguz et al., 2007; Wang & Manwa, 2013). A informação referente ao número da amostra 
de cada artigo mencionado encontra-se disponível no Anexo 5. Segundo informação dos vários 
hospitais contactados, esta patologia tem baixa casuística. No serviço de ORL do Hospital de Santo 
António, desde Novembro de 2013 até Abril de 2014, surgiram apenas 9 casos de utentes com a 
patologia em questão. No serviço de ORL do Hospital de São João, no mesmo período temporal 
surgiram apenas 2 casos de utentes com PUPV. No Hospital Pedro Hispano, no período e serviço 
referidos, não surgiram casos com esta patologia. Podendo confirmar-se, assim, a baixa casuística 
resultando num N relativamente limitado, mas dentro da gama de valores de estudos anteriores (Hartl et 
al., 2001; Little et al., 2011; Mangilli et al., 2008; Muhammad et al., 2011; Oguz et al., 2007; Wang & 
Manwa, 2013). 
 Foi utilizado um emparelhamento individual, em que cada caso selecionado para o estudo é 
emparelhado com pelo menos um caso controlo semelhante em termos de sexo, idade e outras variáveis 
que sejam pertinentes (Gordis, 2004). De forma a aumentar o poder das análises estatísticas do estudo 
foram utilizados mais do que um controlo para cada caso em estudo. Em termos práticos ocorre um 
aumento significativo de poder quando existem pelo menos 4 casos de controlo para cada caso em 
estudo (Breslow & Day, 1980; Gordis, 2004). Neste estudo foram emparelhados 5 casos de controlo 
para cada caso com PUPV. Desta forma, a amostra é constituída por 17 indivíduos com PUPV e 85 
indivíduos sem patologia vocal.  
Para o emparelhamento de indivíduos com vozes normais e patológicas foram tidos em conta dois 
aspetos: o sexo e a idade. A primeira variável a considerar será o sexo dos participantes. Este aspeto 
deverá ser tido em conta pois a voz apresenta diferenças que dependem do sexo do falante (Behlau, 
2001).  
Outro aspeto a ser considerado é a idade dos participantes. Com o decorrer da idade, ocorrem 
algumas modificações funcionais e estruturais ao nível fonatório (Beck, 2010; Linville, 2000). 
Aproximadamente a partir dos dezoito anos, a voz torna-se constante e estável até aproximadamente aos 
sessenta anos de idade. Após os sessenta anos pode começar a existir uma deterioração vocal 
(Chatterjee, Halder, Kumar, & Roychoudhury, 2011). Segundo Beck (2010), as mudanças vocais 
relacionadas com a idade podem ser agrupadas em três grupos: do nascimento à puberdade; da 
puberdade à maturidade; da maturidade à senescência. Sendo que neste último, grupo de idades a ser 
utilizado no estudo realizado, existem apenas processos de manutenção e reparação vocal (Beck, 2010). 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
4 Estudos que não se baseiam em dados recolhidos anteriormente (Gordis, 2004). 
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Após alguma pesquisa de estudos (Michaelis, Fröhlich, & Strube, 1998; Murry & Doherty, 1980; 
Parsa & Jamieson, 2001) relativos a comparação entre vozes patológicas e normais, foi possível concluir 
que a maioria dos estudos utiliza um grupo de controlo geral para comparação. Não há a preocupação 
em emparelhar cada indivíduo com voz patológica com um outro (ou mais) com voz normal. Na grande 
maioria dos estudos encontrados houve sim a preocupação de manter as médias de idade próximas entre 
grupos. Apesar destas medidas serem próximas, a variação de idades entre grupos chegou a atingir os 10 
anos. Foram também pesquisados estudos que abordassem a variação vocal com a idade. Nestes, as 
amostras utilizadas foram sempre agrupadas em décadas (e.g., 20-30 anos, 30-40 anos ou 40-50 anos) 
tendo existido diferenças vocais entre as várias décadas estabelecidas (Chatterjee et al., 2011; Fisher & 
Linville, 1985; Perrin, Berger-Vachon, & Collet, 1999; Ramig & Ringel, 1983; Shipp & Hollien, 1969).  
Tendo em conta o mencionado, conclui-se que existe um grande número de estudos onde o 
emparelhamento individual não é tido em conta. Para além disso, pode-se também concluir que as 
diferentes vozes poderão ser emparelhadas de dez em dez anos. No entanto, para tentar diminuir ao 
máximo a variabilidade, neste estudo optou-se por emparelhar indivíduos sem alteração de voz com 
uma variação máxima de 5 anos relativamente ao indivíduo com patologia vocal.  
3.3.	  Procedimentos	  
A amostra recolhida inseriu-se no Projeto “Advanced Voice Function Assessment Databases” 
(Jesus, 2014). A recolha ocorreu nos três hospitais referidos anteriormente. Os diferentes utentes foram 
sujeitos a uma avaliação médica através de exame laríngeo. Após o mesmo foi fornecido o diagnóstico 
médico estabelecido e os utentes encaminhados para uma sala onde decorreu a gravação. No caso dos 
indivíduos normais que não realizaram videoestroboscopia, o processo descrito anteriormente foi 
substituído pela anamnese e avaliação referida no capítulo 3.2. desta dissertação (sendo o restante 
procedimento igual para todos os elementos da amostra). Os utentes encontravam-se sentados numa 
cadeira de forma confortável, simétrica e equilibrada. Foi feita uma breve apresentação e explicação do 
estudo a ser realizado e das provas a serem efetuadas. Foram realizadas algumas questões iniciais que 
permitiram caracterizar os utentes e, quando estes concordaram e permitiram a gravação da sua voz, foi 
colocado o microfone num suporte alinhado a 30 cm das suas bocas (Boyanov & Hadjitodorov, 2002; 
Svec & Granqvist, 2010). Foi pedido aos utentes para produzir as vogais [a], [i] e [u] três vezes cada e 
com duração de 4 a 5 segundos por repetição. De seguida foi pedido para que os utentes lessem as frases 
presentes no Protocolo de Avaliação Vocal da Universidade de Aveiro (Jesus et al., 2009), três vezes 
cada uma. Posteriormente o utente leu o texto “O Vento Norte e o Sol”, foneticamente equilibrado para 
o Português Europeu (Jesus, Valente, & Hall, 2015). Por fim, foi gravado discurso espontâneo 
aproximadamente durante um minuto. Após a gravação de todas as provas foi apresentado um 
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consentimento informado aos utentes. Após ser feita a gravação, o ficheiro adquirido foi segmentado 
nas várias provas de forma a facilitar a análise das mesmas.  
 Para o presente estudo foi, posteriormente, anotada uma parcela da repetição da vogal [a] com 
base nos seguintes critérios (Scherer, Vail, & Guo, 1995): 200 ms após o início da fonação e com, 
aproximadamente, 100 ciclos. Esta parcela foi, depois, analisada através do programa Praat versão 
5.2.17. Em primeiro lugar verificou-se, para todas as parcelas, a correta identificação dos períodos pelo 
programa. Para isto procedeu-se à ampliação de um segmento de amostra de voz no qual era analisada a 
forma como o programa identificava os períodos. Para a determinação de F0 foi utilizado o método de 
autocorrelação, sendo este o utilizado por defeito pelo Praat. Devido às inconsistências de identificação 
do período foi necessária a modificação, tal como sugerido pelo próprio Praat, da “Octave Cost” para 
um valor mais elevado (de 0.01 para 0.15). A modificação deste valor afeta a decisão do algoritmo sobre 
quando é que um salto em F0 é razoável (Styler, 2014). Após esta alteração foi possível a correta 
identificação dos períodos em todos os ficheiros. Os valores utilizados em cada parâmetro do método de 
autocorrelação do Praat encontram-se na Tabela 1. Assim, foram retirados e registados em Excel, os 
valores de F0 média, mediana e desvio-padrão, Jitter (ppq5), Shimmer (apq11) e HNR através da 
funcionalidade “Voice Report” do Praat. Foram utilizados estes valores de Jitter e Shimmer em 
detrimento de outros pelo facto de estes serem equivalentes ao PPQ e APQ, respetivamente, do Multi-
Dimensional Voice Program da Kay Pentax (Boersma & Weenink, 2011), facilitando a comparação dos 
resultados obtidos com valores de referência disponibilizados pela Kay Pentax. Relativamente à 
extração das formantes, foi utilizado o método de Burg (1967), predefinido pelo Praat. Posteriormente 
foi obtido o “Formant Listing” dos mesmos 100 ciclos utilizados para a extração dos parâmetros 
referidos anteriormente. Através destes valores foi calculada a média, mediana e desvio-padrão da 
primeira e segunda formantes através de uma folha de cálculo do Excel. Como forma de confirmação 
dos valores obtidos foi analisado o espectrograma de cada segmento. Este método produz usualmente 
resultados fidedignos (Styler, 2014).5  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
5 Inicialmente houve também uma tentativa de isolar o sinal da fonte através da filtragem inversa da prova de 
vogal sustentada para os casos patológicos. O registo desta experiência encontra-se no Anexo 10.  
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Tabela	  1	  -­‐	  Valores	  utilizados	  em	  cada	  parâmetro	  do	  método	  de	  autocorrelação	  do	  Praat	  
Parâmetro Valor utilizado 
Max. number of candidates 15 
Silence threshold 0.03 
Voicing threshold 0.45 
Octave cost 0.15 
Octave-jump cost 0.35 
Voiced/unvoiced cost 0.14 
 
  A voz de cada sujeito foi ainda avaliada percetivamente. Relativamente às vozes patológicas, estas 
foram avaliadas de forma independente, utilizando a escala GRBAS por cinco TFs. Segundo Lynn 
(Lynn, 1986) cinco peritos fornecem um nível de controlo suficiente em termos de concordância, sendo 
o número mínimo de peritos aconselhado de três. Todos os TFs que constituíam o painel possuíam 
experiência em avaliação vocal e tinham exercido atividade nesta área nos últimos 12 meses. No que 
toca às amostras de voz não patológica, estas foram avaliadas percetivamente pela aluna de Mestrado, 
recorrendo também aos mesmos procedimentos de avaliação. Para a realização da avaliação percetiva 
foram utilizados, pelos peritos, os auscultadores supra-auriculares Sennheirser HD 380 Pro, Sennheiser 
HD201; Sony MDR-CD270; Sony MDRZX100B e Sony MDR-ZX110NA.  A audição foi feita de 
forma constante com um nível de intensidade confortável para o ouvinte. Este ouvia a prova de vogal 
sustentada de cada sujeito e registava a cotação numa folha de cálculo Excel. Foi utilizado um sistema 
de codificação para que o ficheiro áudio não fosse associado a qualquer um dos grupos (normais ou 
doentes com PUPV). Foi ainda preenchido um mini-questionário que permitiu a caracterização do 
painel, presente no Anexo 6.  
  Para a avaliação objetiva e percetiva foi utilizada a vogal sustentada em detrimento do discurso 
contínuo uma vez que as amostras de vogal sustentada são obtidas em ambiente mais controlado, no 
qual as características da fonte, trato vocal e articuladores são relativamente invariantes a nível temporal 
(Parsa & Jamieson, 2001). Desta forma, os parâmetros acústicos são mais facilmente obtidos para este 
tipo de amostra (Murry & Doherty, 1980). Para além disso, a vogal sustentada elimina as características 
de discurso individuais (e.g., entoação, débito ou dialeto) que poderão influenciar a avaliação percetiva 
da qualidade vocal (Krom, 1995). A utilização de vogais sustentadas gera uma estrutura acústica mais 
simples que levará a uma avaliação percetiva da qualidade vocal mais consistente e fiável ( Kreiman & 
Gerratt, 1996). Variações de outros fatores vocais como contexto fonético e acentuação são reduzidas 
em contexto de vogal sustentada (Murry & Doherty, 1980). Parsa et al. (2001) concluíram no seu estudo 
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que medidas extraídas de vogais sustentadas permitem uma maior precisão e fiabilidade 
comparativamente às extraídas de discurso contínuo. 
  Após todos estes processos, foi efetuada a análise dos dados com o IBM SPSS Statistics versão20. 
Para a análise da consistência inter-avaliadores, uma vez que se tratavam de variáveis ordinais e sendo 
mais do que 2 avaliadores no mesmo instante de tempo, foi utilizado o Coeficiente de Kendall W (Gwet, 
2012; Kendall & Smith, 1939). Em termos da comparação entre populações ao nível de parâmetros 
percetivos, como se tratavam de amostras independentes e ordinais, foi utilizado o teste U de Mann-
Witney para todos os parâmetros (GRBAS) (Field, 2009). Relativamente à comparação entre populações 
ao nível de parâmetros acústicos, uma vez que se tratavam de amostras independentes, foi utilizado o t-
test para as variáveis: HNR, F2♀, Desvio-padrão de F0♂, F1♂ (variáveis que seguiam distribuição 
normal) e o teste U de Mann-Witney para as variáveis: Jitter (ppq5), Shimmer (apq11),  F0♀, Desvio-
padrão de F0♀, F1♀, Desvio-padrão de F1♀, Desvio-padrão de F2♀, F0♂, Desvio-padrão de F1♂, F2♂ 
e Desvio-padrão de F2♂ (variáveis que não seguiam distribuição normal). Sendo que a normalidade das 
variáveis foi testada através do teste de Shapiro-Wilk (α= 0,05). Por fim, para o estabelecimento das 
relações entre o parâmetro percetivo de Tensão (S) e os parâmetros acústicos referidos anteriormente 
(desvio-padrão de F0, F1♀, F1♂, F2♀ e F2♂) foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman 
Rank. Isto porque se pretendia medir a intensidade da relação entre variáveis em que a variável 
dependente (S) era ordinal (Field, 2009). Para todos os testes estatísticos foi utilizado um nível de 
significância de 0,05.  
3.4.	  Instrumentação	  
De forma a uniformizar ao máximo a recolha de dados foi utilizado o mesmo material para 
todas as gravações efetuadas. Estas foram realizadas através do microfone de condensador Behringer 
ECM8000 e recorrendo à interface de áudio PreSonus AudioBox USB (utilizando 16 bits e 48000 Hz de 
frequência de amostragem).  
Após a obtenção das gravações, estas foram segmentadas nas diferentes provas através do 
programa Audacity versão 2.0.5 (Ash et al., 2013). Para a obtenção de medidas acústicas foi utilizado o 
programa Praat versão 5.2.17 (Boersma & Weenink, 2011). A avaliação percetiva foi realizada com a 
utilização dos auscultadores referidos anteriormente. A análise estatística foi efetuada recorrendo ao 
IBM SPSS Statistics versão 20.  
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3.5.	  Questões	  Éticas	  	  
  Como já referido, o presente estudo inseriu-se no projeto “Advanced Voice Function Assessment 
Databases” (Jesus, 2014) estando as autorizações e pareceres éticos necessários associadas ao projeto 
referido.	  Foi obtida uma autorização da Comissão Nacional de Proteção de dados presente no Anexo 7. 
Foram também obtidas as autorizações e pareceres das Comissões de Ética dos três hospitais envolvidos 
nas recolhas, apresentando-se as mesmas no Anexo 8. O Consentimento Informado apresentado aos 
diversos utentes é reproduzido no Anexo 9.  
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4.	  Resultados	  
4.1.	  Descrição	  da	  Amostra	  
Como já foi referido, a amostra utilizada nesta Dissertação teve por base dois grupos. O 
primeiro constituído por 17 utentes com PUPV e um segundo com 85 indivíduos sem alterações 
vocais. Dos 17 utentes com patologia vocal 4 eram do sexo masculino (23,5%) e 13 do sexo 
feminino (76,5%). O individuo com menor idade possuía 30 anos e o indivíduo com maior idade 
72, sendo que a média foi de 56,7 ± 12,7 anos. Dos mesmos 17 utentes 9 possuíam PUPV esquerda 
(52,9%) e 8 PUPV direita (47,1%). Estes utentes com PUPV foram emparelhados individualmente 
com 5 indivíduos sem patologias vocais. Desta forma 20 eram do sexo masculino (23,5%) e 65 do 
sexo feminino (76,5%). Como já foi referido, de forma a reduzir a variabilidade relacionada com a 
idade, a diferença máxima de idade entre indivíduos emparelhados era de ± 5 anos. A média de 
idades do grupo de controlo foi de 56,1 ± 12,7 anos. 
 
4.2.	  Descrição	  da	  Avaliação	  Percetiva	  e	  Consistência	  Inter-­‐Avaliadores	  
Na Tabela 2, são representadas as principais estatísticas descritivas da GRBAS, de acordo 
com os cinco peritos que participaram na avaliação percetiva do grupo patológico. 
Tabela	  2	  -­‐	  Estatística	  descritiva	  relativa	  aos	  parâmetros	  da	  escala	  GRBAS	  para	  cada	  Perito	  
Escala 
 G R B A S 
Perito Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP 
Perito1 2,00 0,84 2,00 0,84 0,94 0,80 0,76 0,81 0,94 0,64 
Perito2 2,18 0,78 1,88 0,83 1,94 0,87 1,82 0,78 0,18 0,38 
Perito3 2,24 0,81 2,18 0,78 2,18 0,78 1,82 0,71 1,65 0,84 
Perito4 1,65 0,76 1,35 0,90 1,47 0,85 0,94 0,73 1,29 0,67 
Perito5 1,71 1,02 1,59 1,09 1,29 0,89 0,76 0,73 0,82 0,71 
	  
Em média, os valores mais elevados para cada um dos parâmetros percetivos verificaram-
se no perito 3. Exceto no parâmetro A (astenia) em que os peritos 2 e 3 obtiveram o mesmo valor 
médio. Note-se que os parâmetros cotados mais severamente pelos cinco peritos foram o G (média 
de 1,96), seguindo-se do R (média de 1,80) e do B (média de 1,56). Os parâmetros cotados como 
menos severos pelo painel de peritos foram o A (média de 1,22) e o S (média de 0,98).  
Devido ao facto de terem sido obtidas as avaliações dos parâmetros da escala GRBAS por 
cinco peritos para as dezassete vozes patológicas, tornou-se necessário avaliar o grau de 
consistência entre eles. Assim, foi possível apurar se todos interpretaram de forma semelhante os 
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parâmetros percetivos da escala utilizada, garantindo a sua consistência. Os resultados encontram-
se na Tabela 3.  
Tabela	  3	  -­‐	  Resultados	  do	  teste	  Kendall	  W	  para	  consistência	  entre	  Peritos	  
Escala Nº de Peritos Valor de W p-value 
G 5 0,263 0,001* 
R 5 0,160 0,033* 
B 5 0,381 <0,001* 
A 5 0,344 <0,001* 
S 5 0,438 <0,001* 
*<0,05 – Estatisticamente significativo 
Conclui-se, pela observação da tabela que há consistência entre os peritos para todos os 
parâmetros da escala GRBAS (p-value < 0,05). O valor de W mais baixo ocorre no parâmetro R, 
demonstrando um menor nível de consistência entre os peritos. O parâmetro onde ocorre um maior 
valor de W, maior consistência, é no parâmetro S. A análise e discussão desde tópico será abordada 
no Capítulo 5, Secção 5.2. 
 
4.3.	  Comparação	  de	  populações:	  
4.3.1.Parâmetros	  Percetivos	  
	   Na Tabela 4 encontram-se os resultados da estatística descritiva e do teste estatístico para 
os parâmetros da escala GRBAS. As Caixas de Bigodes referentes a cada parâmetro percetivo 
encontram-se nas figuras 2 a 6.  
Tabela	  4	  -­‐	  Estatística	  descritiva	  e	  resultados	  do	  Teste	  U	  de	  Mann-­‐Whitney	  para	  os	  parâmetros	  percetivos	  (GRBAS)	  
  Grupo PUPV  Grupo de Controlo   
 N Média±DP Mediana N Média±DP Mediana U p-value 
G 17 2,06±0,827 2,00 85 0 0 U=0 <0,001* 
R 17 1,94±0,899 2,00 85 0 0 U=0 <0,001* 
B 17 1,71±0,772 2,00 85 0 0 U=0 <0,001* 
A 17 1,24±0,437 1,00 85 0 0 U=0 <0,001* 
S 17 0,94±0,556 1,00 85 0 0 U=25,5 <0,001* 
*<0,05 – Estatisticamente significativo 
	   Através da análise da tabela pode-se verificar que, no grupo de controlo, as médias de 
cotação foram constantes e iguais a zero (normal). Já no grupo patológico (PUPV) pode-se 
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observar que o parâmetro cotado mais severamente foi o Grau (G), cotado em média como 
alteração moderada, e o cotado como menos severo o parâmetro de Tensão (S), cotado em média 
como alteração ligeira. Tendo em conta os diferentes p-value (todos inferiores ao nível de 
significância), pode-se concluir que os todos parâmetros percetivos da escala GRBAS são 
estatisticamente diferentes entre os dois grupos. A análise e discussão desde tópico será abordada 
no Capítulo 5, Secção 5.3.1. 
	  
Figura	  2	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  G	  
	  
	  
Figura	  3	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  R 
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Figura	  4	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  B	  
	  
Figura	  5-­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  A	  
	  
Figura	  6	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  S	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4.3.2.	  Parâmetros	  Acústicos	  
	   Na Tabela 5 são representados os resultados da comparação entre grupos para os 
parâmetros acústicos: Jitter (ppq5), Shimmer (apq11) e HNR. Nas tabelas 6 e 7 encontram-se os 
resultados para o sexo feminino e masculino, respetivamente, dos parâmetros: F0, DPF0, F1, 
DPF1, F2 e DPF2. Note-se que os valores das formantes dizem respeito à vogal /a/, como referido 
anteriormente. As figuras 7 a 21 dizem respeito às várias caixas de bigodes referentes a cada 
parâmetro acústico. 
Tabela	  5	  -­‐	  Dados	  estatísticos	  para	  os	  parâmetros:	  Jitter	  (ppq5),	  Shimmer	  (apq11)	  e	  HNR	  
 Grupo PUPV Grupo de Controlo   
 N Média±DP Mediana N Média±DP Mediana t ou U p-value 
Jitter (%) 17 1,06±1,02 0,90 85 0,26±0,18 0,21 U=249*** <0,001* 
Shimmer(%) 17 10,16±3,34 9,70 85 7,14±3,22 6,64 U=376*** 0,001* 
HNR  (dB) 17 10,11±4,94 9,13 85 14,75±4,46 15,04 t=-3,85** <0,001* 
*<0,05 – Estatisticamente significativo; ** Aplicado o teste t; ***Aplicado o teste U de Mann-
Whitney 
Pode-se verificar que todos os p-value são inferiores ao nível de significância de 0,05 
indicando que os valores de Jitter (ppq5) e Shimmer (apq11) são superiores em casos de PUPV. O 
facto de o p-value ser inferior a 0,05 no caso do HNR, indica que os valores deste parâmetro são 
inferiores nos casos de PUPV.  
	  
Figura	  7	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  Jitter 
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Figura	  8	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  referente	  ao	  parâmetro	  Shimmer	  
	  
	  
Figura	  9	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  HNR 
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Tabela	  6	  -­‐	  Dados	  Estatísticos	  para	  o	  sexo	  feminino	  nos	  parâmetros:	  F0,	  Desvio-­‐padrão	  de	  F0,	  F1,	  Desvio-­‐padrão	  de	  F1,	  
F2	  e	  Desvio-­‐padrão	  de	  F2	  (vogal	  /a/)	  
♀ Grupo PUPV Grupo de Controlo   
 N Média±DP Mediana N Média±DP Mediana t ou U p-value 
F0 
(Hz) 
13 218,38±72,36 180,78 65 195,36±33,02 191,61 U=394*** 0,355 
DPF0 
(Hz) 
13 6,65±12,28 2,77 65 2,62±2,15 1,81 U=267*** 0,018* 
F1 
(Hz) 
13 826,16±171,73 849,53 65 819,03±164,75 838,04 U=421*** 0,495 
DPF1 
(Hz) 
13 117,18±99,91 86,49 64 71,28±53,54 56,31 U=327*** 0,116 
F2 
(Hz) 
13 1522,69±96,00 1535,17 64 1453,51±139,20 1450,29 t=1,58** 0,059 
DPF2 
(Hz) 
13 156,31±146,20 86,92 65 62,26±48,67 45,72 U=204*** 0,002* 
*<0,05 – Estatisticamente significativo; ** Aplicado o teste t; ***Aplicado o teste U de Mann-
Whitney 
 
Tabela	  7	  -­‐	  Dados	  Estatísticos	  para	  o	  sexo	  masculino	  nos	  parâmetros:	  F0,	  Desvio-­‐padrão	  de	  F0,	  F1,	  Desvio-­‐padrão	  de	  
F1,	  F2	  e	  Desvio-­‐padrão	  de	  F2	  (vogal	  /a/)	  
♂  Grupo PUPV  Grupo de Controlo   
 N Média±DP Mediana N Média±DP Mediana t ou U p-value 
F0 (Hz) 4 121,43±12,70 125,08 20 128,27±23,85 125,52 U= 39*** 0,485 
DFP0 
(Hz) 
4 3,41±1,25 3,30 20 1,36±0,58 1,26 t=5,27** <0,001* 
F1 4 821,48±331,80 817,26 20 677,33±84,95 667,04 t=1,81** 0,043* 
DPF1 
(Hz) 
4 191,91±105,62 210,13 20 30,58±18,84 25,37 U=1*** <0,001* 
F2 (Hz) 4 1629,09±474,06 1421,20 20 1282,95±104,35 1280,05 U=11*** 0,011* 
DPF2 
(Hz) 
4 263,68±144,45 319,74 20 36,89±27,53 27,25 U=3*** 0,001* 
*<0,05 – Estatisticamente significativo; ** Aplicado o teste t; ***Aplicado o teste U de Mann-
Whitney 
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Para o sexo feminino pode verificar que os parâmetros Desvio-padrão de F0 e Desvio-
padrão de F2 são estatisticamente significativos. Isto indica que estes valores são superiores em 
casos de PUPV. É de realçar que, embora não seja estatisticamente significativo, o valor de p-value 
do parâmetro F2 (0,059) é um valor bastante próximo do nível de significância. Para os restantes 
parâmetros (F0, F1 e Desvio-padrão de F1) do sexo feminino, com base nesta amostra, não se pode 
afirmar que sejam significativamente diferentes entre os grupos estudados.  
Relativamente ao sexo masculino, todos os parâmetros exceto F0 apesentam valores 
estatisticamente significativos. Isto indica que todos os parâmetros estudados, para o sexo 
masculino e exceto F0, apresentam valores superiores em casos de PUPV. A análise e discussão 
desde tópico será abordada no Capítulo 5, Secção 5.3.2.. 
 
 
	  
Figura	  10	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  F0♀ 
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Figura	  11	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  F0♂ 
	  
	  
Figura	  12	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  Desvio-­‐padrão	  de	  F0♀	  
	  
	  
Figura	  13	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  Desvio-­‐padrão	  de	  F0♂	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Figura	  14	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  F1♀	  
	  
Figura	  15	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  F1♂	  
	  
Figura	  16	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  Desvio-­‐padrão	  de	  F1♀	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Figura	  17	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  Desvio-­‐padrão	  de	  F1♂	  
	  
Figura	  18	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  F2♀	  
	  
Figura	  19	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  F2♂	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Figura	  20	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  Desvio-­‐padrão	  de	  F2♀	  
	  
Figura	  21	  -­‐	  Caixa	  de	  Bigodes	  do	  parâmetro	  Desvio-­‐padrão	  de	  F2♂	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4.4.	  Relações	  entre	  variáveis	  
Com vista a verificar a existência de relações entre o parâmetro percetivo de Tensão (S) e 
determinados parâmetros acústicos (Desvio-padrão de F0 e o valor da primeira e segunda 
formantes) realizou-se a correlação entre os parâmetros referidos. Os resultados relativos a cada 
relação são apresentados na Tabela 8. Nas Figuras 22 a 27 são apresentados os gráficos de 
dispersão referentes a cada relação.  
Tabela	  8	  -­‐	  Resultados	  do	  Teste	  de	  Correlação	  de	  Spearmann	  Rank	  
Parâmetros relacionados Valor de Sxy p-value 
Tensão/DP de F0♀ 0,113 0,454 
Tensão/DP de F0♂ 0,258 1 
Tensão/F1♀ 0,047 0,888 
Tensão/F1♂ 0,258 1 
Tensão/F2♀ 0,406 0,179 
Tensão/F2♂ -0,258 1 
 
Em suma pode-se afirmar pela análise da tabela que, com base nesta amostra, nenhum dos 
parâmetros acústicos apresenta relação estatisticamente significativa com o parâmetro percetivo de 
Tensão.  
 
	  
Figura	  22	  -­‐	  Gráfico	  de	  Dispersão	  –	  Tensão/Desvio-­‐padrão	  de	  F0♀	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Figura	  23	  -­‐	  Gráfico	  de	  Dispersão	  –	  Tensão/Desvio-­‐padrão	  de	  F0♂	  
	  
Figura	  24	  -­‐	  Gráfico	  de	  Dispersão	  –	  Tensão/F1♀	  
	  
Figura	  25	  -­‐	  Gráfico	  de	  Dispersão	  –	  Tensão/F1♂	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Figura	  26	  -­‐	  Gráfico	  de	  Dispersão	  –	  Tensão/F2♀	  
	  
Figura	  27	  -­‐	  Gráfico	  de	  Dispersão	  –	  Tensão/F2♂	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5.	  Discussão	  
5.1.	  Amostra	  
 Pela descrição efetuada pode ser verificado que a proporção entre géneros não é totalmente 
equilibrada, existindo mais indivíduos do sexo feminino nesta amostra. No entanto este 
desequilíbrio seria esperado uma vez que, na maioria dos casos, a PPV tende a afetar mulheres 
mais frequentemente (Sulica & Blitzer, 2006). Este facto poderá refletir a distribuição subjacente 
de patologias torácicas associadas à etiologia desta perturbação vocal (Baron, Soliman, Gaughan, 
Simpson, & Young, 2003; Sulica & Blitzer, 2006). É também reconhecido que a PV esquerda é 
afetada mais frequentemente do que a direita, devendo-se ao facto de o nervo laríngeo esquerdo, 
responsável pela inervação da PV esquerda, apresentar um percurso mais extenso e sinuoso que o 
nervo laríngeo direito, estando mais vulnerável a possíveis lesões (Behlau, 2001; Casper, 2004; 
Greene & Mathieson, 1989; Rubin & Sataloff, 2008; Sulica & Blitzer, 2006). Este facto é, também, 
suportado pela amostra adquirida para este estudo, sendo que existiram 9 PUPV esquerdas para 8 
PUPV direitas. Estando a PPV associada principalmente a patologias torácicas, causas traumáticas 
(iatrogénicas e não iatrogénicas), neoplasmas e patologias do sistema nervoso central (Bielamowicz 
& Stager, 2006; Blitzen et al., 2009; Sulica & Blitzer, 2006) é na população com mais idade que se 
encontra maior prevalência desta patologia, sendo que a idade de surgimento da PPV situa-se 
geralmente entre os 55 e 64 anos (Casper, 2004; Terris, Arnstein, & Nguyen, 1992). Tendo em 
conta que a média de idades do grupo patológico é de 56,7 ± 12,7 anos pode-se contatar que se 
encontra dentro do descrito pelos autores referidos.  
5.2.	  Avaliação	  percetiva	  e	  consistência	  inter-­‐avaliador	  	  
	   A avaliação percetiva efetuada pelos vários peritos foi caracterizada em termos de medidas 
descritivas (Cf. Capítulo 4, Secção 4.2), o que revelou alguma discrepância entre os vários 
parâmetros da escala utilizada (GRBAS). A dificuldade de cotação percetiva é referida por diversos 
autores (Freitas, Pestana, Almeida, & Ferreira, 2014; Jalalinajafabadi et al., 2013; Sellarsa et al., 
2009). Das cotações obtidas destaca-se o Perito 3 com avaliação mais elevada, estando em todos os 
parâmetros acima da média de cotação do grupo de Peritos. Note-se que o parâmetro cotado pelos 
peritos com valores mais elevados é o G (Grau), sendo que esta conclusão foi também obtida por 
outros autores (Choi, Zhang, Jiang, Bless, & Welham, 2012; Hirano, Hibi, Terasawa, & Fujiu, 
1986; Schindler et al., 2008; Yu, Garrel, Nicollas, Ouaknine, & Giovanni, 2007).  
Apesar desta discrepância existiu consistência entre os avaliadores para todos os 
parâmetros da escala GRBAS. Se diferentes avaliadores produzem uma avaliação com resultados 
consistentes, pode-se inferir que estes possuem um entendimento interno semelhante sobre o 
instrumento utilizado (Artstein & Poesio, 2008). Esta consistência poderá ser explicada pelo facto 
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de esta escala ser largamente compreendida, utilizada e recomendada por diversos profissionais em 
todo o mundo (Jalalinajafabadi et al., 2013). Tendo em conta que o valor de W poderá variar entre 
0 (não há uma tendência geral de consistência entre os avaliadores) e 1 (todos os avaliadores 
responderam de forma totalmente igual) (Kendall & Smith, 1939), neste estudo a consistência 
variou de fraca (W=0,160) a boa (W=0,438). O valor de consistência mais baixo foi obtido no 
parâmetro R, podendo dever-se ao facto de este parâmetro, segundo Moers (2012), ser uma supra-
classe que aglutina diversos parâmetros percetivos, podendo levar a diversas interpretações por 
parte de diferentes avaliadores. Nenhum dos parâmetros obteve uma consistência considerada de 
muito boa, no entanto este resultado seria expectável uma vez que a avaliação percetiva é um 
processo complexo que envolve numerosos elementos, muitos dos quais são subjetivos por 
natureza e ainda não totalmente compreendidos (Freitas et al., 2014; Jalalinajafabadi et al., 2013; 
Lu & Matteson, 2014; Sellarsa et al., 2009). Apesar disso, a avaliação percetiva continua a ser um 
processo vital na avaliação vocal (Behrman, 2005; Eadie et al., 2010; Karnell et al., 2007; Lu & 
Matteson, 2014; Ma & Yiu, 2006).  
 
5.3.	  Comparação	  entre	  populações	  
5.3.1.	  Parâmetros	  Percetivos	  
 As escalas de avaliação percetiva são uma importante ferramenta na avaliação de utentes 
com perturbações vocais. Estas auxiliam a diferenciação de patologias e permitem distinguir 
características vocais entre utentes com PUPV e  um grupo de controlo (Leydon, Bielamowicz, & 
Stager, 2005; Nerm et al., 2005). Através dos resultados obtidos, pode-se concluir que o grupo de 
controlo apresenta média zero em todos os parâmetros da escala GRBAS. Esta avaliação seria 
expectável uma vez que o grau zero da escala em questão corresponde a “Normal/Sem alteração”.  
Relativamente ao grupo patológico (PUPV), foram detetadas alterações em todos os 
parâmetros da escala. Os peritos que realizaram a avaliação percetiva deste grupo cotaram as vozes 
desde o grau zero (normal) até ao grau três (alteração severa). Após a realização das médias dos 
cinco peritos, os parâmetros percetivos apresentaram cotações entre o valor um (alteração ligeira) e 
dois (alteração moderada) (Cf Tabela 4 da secção 4.3.1.). Analisando as médias obtidas pode-se 
concluir que os parâmetros percetivos que melhor caracterizam esta amostra de utentes com PUPV 
são o Grau (G), a Aspereza (R) e a Soprosidade (B). Estes parâmetros já tinham sido descritos 
como os mais associados à PUPV por diversos autores (Behlau, 2001; Blitzen et al., 2009; Hartl et 
al., 2001; Little et al., 2011; Mangilli et al., 2008; C. Pinho et al., 2013; Sulica & Blitzer, 2006). 
Outra das características percetivas comuns em utentes com PUPV é qualidade de voz fraca 
(Bielamowicz & Stager, 2006; Blitzen et al., 2009; Sulica & Blitzer, 2006), o que se reflete nos 
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valores do parâmetro Astenia (A), encontrado também na amostra estudada. Para além dos 
parâmetros já referidos, como descrito por Rosenthal et al. (2014), é também comum encontrar 
tensão vocal (S) nestes utentes, o que vai de encontro ao descrito no presente estudo.  
De uma forma mais detalhada, seria expectável a existência de alterações em todos os 
parâmetros da escala GRBAS, pois uma das principais alterações provocadas pela PUPV é o 
impedimento da completa coaptação glótica que origina um fluxo de ar excessivo durante a 
fonação, criando uma voz soprosa (B). Este escape de ar demasiado rápido leva a uma perda de 
potência e energia vocal, levando a uma sensação de fraqueza vocal (A) (Baylor et al., 2005; 
Behlau, 2001; Hartl et al., 2001; Sulica & Blitzer, 2006). A irregularidade dos ciclos vibratórios (R) 
deve-se à mobilidade reduzida ou imobilidade da PV paralisada e ao facto de a PV não inervada 
poder apresentar uma vibração passiva aquando da passagem do ar expiratório. Em alguns casos, 
numa tentativa de superar as alterações criadas pela patologia vocal, alguns utentes criam 
compensações que poderão criar tensão na região supraglótica e musculatura extrínseca, aumentado 
o esforço realizado aquando a fonação e dando à voz uma característica tensa (S) (Benninger, 
Ahuja, Gardner, & Grywalski, 1998; S. Pinho et al., 2006; Sulica & Blitzer, 2006). O Grau (G) 
relaciona-se com os restantes parâmetros sendo que quanto mais severas as alterações nos 
diferentes itens mais severo será o grau de alteração vocal (Behlau, 2001). 
5.3.2.	  Parâmetros	  Acústicos	  
 Apesar de a avaliação percetiva ser ainda a técnica de avaliação mais utilizada, as medidas 
subjetivas que fornece possuem alguns problemas em termos de variabilidade (Oguz et al., 2007). 
Os dados acústicos permitem obter medidas objetivas e não invasivas sobre o funcionamento das 
PV (Dejonckere et al., 2001; Lee et al., 2013; Oguz et al., 2007; Teles & Rosinha, 2008; Wang & 
Manwa, 2013). Pela análise dos resultados pode-se concluir que, para os parâmetros Jitter (ppq5), 
Shimmer (apq11) e HNR, os resultados apoiam as hipóteses científicas iniciais. Relativamente ao 
sexo feminino, apenas os parâmetros Desvio-padrão de F0 e Desvio-padrão de F2 apresentam 
resultados estatisticamente significativos. No sexo masculino todos os resultados estão de acordo 
com as hipóteses estatísticas iniciais, exceto os resultados do parâmetro F1. Os resultados deste 
parâmetro (F1), apesar de estatisticamente significativos, indicam que estes valores são superiores 
nesta amostra de indivíduos com PUPV (comparativamente à amostra de indivíduos sem 
patologia), contrariando o suposto inicialmente.  
Relativamente ao valor de Frequência Fundamental (F0), foi analisado separadamente de 
acordo com o género do indivíduo, uma vez que a F0, estando relacionada com o comprimento 
natural das PV, é afetada pelo fator referido (Behlau, 2001). O objetivo ao estudar este parâmetro 
(F0) era verificar se existiam diferenças significativas entre os dois grupos analisados, sendo que o 
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esperado era que não existissem diferenças. De acordo com os resultados pode-se concluir isso 
mesmo, ou seja, para a amostra estudada, não existem diferenças significativas entre indivíduos 
com PUPV e indivíduos sem patologia vocal. Este facto já tinha sido descrito por outros autores 
(Oguz et al., 2007; C. Pinho et al., 2013). A F0 está relacionada e depende diretamente do 
comprimento, tensão, massa e rigidez das PV na sua interação com a pressão subglótica (Behlau, 
2001; Brasolotto & Rehder, 2011; S. Pinho & Camargo, 2001). O facto de não existirem diferenças 
significativas entre sujeitos com e sem PUPV, tanto para o sexo feminino como masculino, pode 
indicar que, nesta amostra, as modificações que ocorrem ao nível das PV em casos de PUPV, não 
são suficientes para provocar alterações reais ao nível de F0. Para além disso, Woo e Colton (1991) 
referem que a maioria dos indivíduos com PUPV apresenta valores de F0 próximos do normal.  
O Desvio-padrão de F0 está associado às variações que ocorrem ao nível da vibração da 
mucosa e do controlo muscular. Uma acentuada variabilidade de F0, ou seja, um Desvio-padrão de 
F0 mais elevado, pode significar alterações importantes nestes aspetos (Barros & Carrara-de-
angelis, 2002). Mesmo em vozes normais é esperada a existência de alguma variabilidade (Behlau, 
2001; Buder, 2000; S. Pinho et al., 2006). O previsto inicialmente para este parâmetro era que este 
fosse mais elevado em casos de PUPV, comparativamente a casos normais. Através dos resultados 
obtidos pode-se concluir que, para esta amostra, os valores de Desvio-padrão de F0 são 
significativamente mais elevados em casos de PUPV, estando de acordo com o esperado. Facto 
descrito também por outros autores (Behlau, 2001; Madill & McCabe, 2011; S. Pinho et al., 2006; 
Vogel, 2011). Assim conclui-se que, nesta amostra, os indivíduos com PUPV apresentam maior 
variabilidade em torno de F0, indicando um controlo muscular mais pobre e uma menor 
estabilidade em termos do controlo da vibração da mucosa das PV.  
O parâmetro Jitter, como já foi referido anteriormente, está relacionado com a diferença 
absoluta entre o comprimento de ciclos consecutivos, sendo relativo à frequência (Little et al., 
2011). A assimetria ao nível das PV causada pela PUPV leva a irregularidades na vibração cíclica 
em termos de frequência, alterando os valores de Jitter (Hartl et al., 2001). Para além disso, utentes 
com PUPV apresentam maior aperiodicidade do que indivíduos sem patologia, alterando os valores 
deste parâmetro (Guimarães, 2007). O esperado inicialmente era a existência de valores superiores 
em casos de PUPV, o que se veio a comprovar com os resultados obtidos. Estes são também 
suportados por outra literatura (Behlau, 2001; Hartl et al., 2001; Oguz et al., 2007; C. Pinho et al., 
2013; S. Pinho et al., 2006; Schindler et al., 2008; Zhang, Jiang, Biazzo, & Jorgensen, 2005). 
Assim, pode-se concluir que para esta amostra, os indivíduos com PUPV possuem maior 
irregularidade de ciclos glóticos ao nível da frequência.  
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O parâmetro Shimmer relaciona-se com a diferença de amplitudes entre ciclos sucessivos, 
como já mencionado anteriormente (Little et al., 2011). Tal como sucede com o Jitter, a assimetria 
acarretada pela PUPV leva a alterações ao nível da regularidade da vibração ciclo-a-ciclo em 
termos de amplitude, alterando os valores de Shimmer (Hartl et al., 2001). Este parâmetro aumenta 
com um contacto pobre e inconsistente entre as PV, característica típica das PUPV (Reijonen, 
Soderlund, & Rihkanen, 2002). Para o parâmetro em questão era previsto inicialmente valores 
superiores em casos de PUPV. Tal veio-se a confirmar pelos resultados, apoiados por outros 
estudos (Behlau, 2001; Hartl et al., 2001; Oguz et al., 2007; C. Pinho et al., 2013; S. Pinho et al., 
2006; Schindler et al., 2008; Zhang et al., 2005). Isto indica que, para a amostra estudada, os 
indivíduos com PUPV apresentam maior variabilidade de amplitude ciclo-a-ciclo. Note-se, no 
entanto, que se pode observar um valor de Shimmer relativamente elevado também para o grupo de 
indivíduos ditos normais. O pretendido com este estudo era refletir o meio real de atuação do TF, 
assim as gravações foram feitas em meio hospitalar, como já foi referido. Este meio não é isento de 
ruídos que não são possíveis de controlar totalmente. Este facto poderá ter condicionado o cálculo 
do Shimmer podendo justificar, de certa forma, o valor obtido em indivíduos ditos normais.  
O parâmetro HNR é calculado através da razão entre a componente harmónica e de ruído 
do sinal (Little et al., 2011). Devido às alterações de periodicidade causadas pela PUPV ocorre uma 
diminuição da razão entre as duas componentes faladas (harmónica e de ruído), levando a valores 
inferiores de HNR nos casos patológicos (Hartl et al., 2001). Isto ocorre pela elevação do nível de 
ruído apresentado em casos de PUPV (Guimarães, 2007). O esperado inicialmente era que os 
valores de HNR para o grupo patológico fossem inferiores aos do grupo de controlo (normais). O 
mesmo veio a ser confirmado pelos resultados deste estudo. Estes resultados são também 
suportados por outros autores (Behlau, 2001; Hartl et al., 2001; Oguz et al., 2007; S. Pinho et al., 
2006; Schindler et al., 2008). Estes resultados indicam que, para esta amostra, os utentes com 
PUPV apresentam uma maior quantidade de ruído durante a fonação, diminuindo o valor de HNR.  
A configuração do trato vocal interage com as PV assim, informação adicional relativa ao 
trato vocal, auxilia a deteção de características destas estruturas, especialmente durante a fonação 
(Kent & Read, 2002; Lee et al., 2013). A determinada altura após a ocorrência de uma PUPV é 
comum serem desenvolvidos ajustes compensatórios ao nível glótico e das estruturas supraglóticas, 
modificando a voz e a configuração do trato vocal (Schwarz et al., 2011). Constrições ao nível do 
vestíbulo laríngeo são modificações frequentes nestes casos (S. M. Pinho, Pontes, Gadelha, & 
Biasi, 1999). De forma a melhor guiar o tratamento e prevenir ajustes compensatórios negativos 
torna-se importante a descrição da configuração do trato vocal em utentes com PUPV (Behlau, 
2001; S. M. Pinho et al., 1999; Rosenthal et al., 2014; Schwarz et al., 2011). Para estes parâmetros 
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recorreu-se novamente à separação por géneros uma vez que as formantes são largamente 
influenciadas por este fator (Childers & Wu, 1991; Gelfer & Mikos, 2005).  
Relativamente aos valores de F1, o esperado inicialmente era que estes fossem inferiores 
em casos de PUPV, tanto no sexo feminino como masculino. Através da análise estatística efetuada 
pode-se verificar que, para os indivíduos do sexo feminino, não foram detetadas diferenças 
estatisticamente significativas entre os dois grupos neste parâmetro, sendo que Lee et al. (2013) 
apresenta um resultado similar no seu estudo. Para o sexo masculino os resultados são diferentes, 
ou seja, há diferenças estatisticamente significativas entre o grupo patológico e o grupo normal. 
Apesar de os resultados indicarem diferença entre os dois grupos, contradizem o esperado 
inicialmente, isto porque pela análise da Tabela 7, pode-se verificar um valor superior em casos de 
PUPV. Apesar deste resultado contrario ao esperado, Hartl et al. (2001) e Klatt & Klatt  (1990) 
referem nos seus estudos valores mais elevados de F1 em casos de vozes com características 
semelhantes às de PUPV. Tendo em consideração que F1 está relacionado com a movimentação 
vertical da língua, sendo os valores superiores em casos de PUPV comparativamente aos normais, 
indica que ocorre uma posição mais alta da língua durante a fonação nos casos patológicos (Lee et 
al., 2013). Este resultado poderá estar de acordo com as modificações que ocorrem em caso de voz 
sussurrada. É descrito que as vozes sussurradas apresentam valores de formantes mais elevados, 
especialmente F1, comparativamente a vozes normais (Higashikawa, Nakai, Sakakura, & 
Takahashi, 1996). Assim, nesta amostra, pode-se concluir que, no sexo feminino não ocorrem 
alterações significativas ao nível da altura lingual durante a fonação. Já para o sexo masculino, os 
resultados poderão indicar uma maior elevação lingual durante a fonação em casos de PUPV.   
Relativamente a F2, o esperado inicialmente era que os valores deste parâmetro fossem 
superiores em casos de PUPV, tanto no sexo feminino como masculino. Através da análise 
estatística efetuada pode-se verificar que os resultados apoiam a hipótese colocada inicialmente 
para o sexo masculino. Isto indica que, para esta amostra, os valores de F2 são estatisticamente 
superiores em casos de PUPV do sexo masculino (comparativamente a casos normais do mesmo 
sexo). Sendo estes resultados apoiados por outros estudos (Hartl et al., 2001; Lee et al., 2013). Já 
para o sexo feminino não foram detetadas diferenças estatisticamente significativas para este 
parâmetro. Apesar disso, salienta-se que o valor do p-value é bastante próximo do nível de 
significância. Para além do mencionado,  observaram-se valores médios de F2 mais elevados em 
casos de PUPV no sexo feminino. Estes resultados indicam que, em casos de PUPV, poderá existir 
uma maior tendência a uma anteriorização lingual durante a fonação. Sendo este facto consistente 
com os resultados presentes na literatura que associam um avanço da raiz lingual em casos de 
vozes soprosas, característica típica de casos de PUPV (Lotto et al., 1997). Esta diferença na 
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posição lingual entre casos normais e casos de PUPV sugere que a configuração do trato vocal 
durante a fonação é diferente em sujeitos patológicos (Lee et al., 2013).  
Em termos do Desvio-padrão de F1 pode-se verificar que para o sexo masculino este é 
estatisticamente superior em casos de PUPV. Já para o sexo feminino, apesar de este parâmetro 
apresentar valores médios diferentes entre os dois grupos, estes não são estatisticamente 
significativos. Em termos do Desvio-padrão de F2, pode-se constatar valores mais altos nos casos 
de PUPV, tanto no sexo feminino como masculino. Assim pode-se verificar que estes parâmetros, 
especialmente o Desvio-padrão de F2, poderão ser úteis na discriminação entre vozes normais e 
vozes de sujeitos com PUPV. Mostrando que casos de PUPV apresentam valores superiores 
comparativamente a casos normais, sendo que estes resultados foram também obtidos por Lee et al. 
(2013). O facto de casos de PUPV apresentarem valores superiores de desvio-padrão das formantes 
indica uma maior instabilidade da configuração do trato vocal em fonação (Lee et al., 2013).  
De uma forma geral, os resultados obtidos, que se relacionam com a configuração do trato 
vocal, mostram que estes parâmetros poderão ser capazes de discriminar entre vozes de casos de 
PUPV e vozes normais (principalmente no sexo masculino), apesar de a patologia em questão se 
encontrar ao nível das PV. Isto vai de encontro ao descrito na literatura de que o funcionamento das 
PV não é totalmente independente do trato vocal (Kent & Read, 2002; Rothenberg, 1980; Titze & 
Story, 1997). Assim, estes parâmetros poderão fornecer informação útil para o processo de 
avaliação, podendo ser utilizados como complemento ao tradicional.  
Note-se que, de forma geral, os resultados obtidos no sexo feminino distanciaram-se mais 
do esperado inicialmente. Esta diferença entre sexos poderá dever-se à maior dificuldade existente 
na análise de vozes femininas. Esta dificuldade encontra-se principalmente ao nível das formantes, 
devido ao facto de F0 ser mais elevada, dificultando a estimação da localização das formantes 
(Klatt & Klatt, 1990).   
5.4.	  Relações	  entre	  variáveis	  
Para o estudo das relações entre o parâmetro percetivo Tensão (S) e os parâmetros acústicos 
Desvio-padrão de F0♀, Desvio-padrão de F0♂, F1♀, F1♂, F2♀ e F2♂ foram efetuadas várias 
correlações. Nenhuma correlação foi estatisticamente significativa para a amostra estudada. 
Através destes resultados aponta-se para uma dificuldade de associação direta e exclusiva entre 
estas medidas acústicas e o parâmetro de Tensão. Sendo que esta dificuldade foi também observada 
por outros autores (Behrman, 2005; Choi et al., 2012; Freitas, 2012). A correspondência entre as 
duas dimensões (acústica e percetiva) não é óbvia nem direta, sendo ainda motivo de investigação, 
demonstrando a dificuldade que existe em representar a acuidade humana através de modelos 
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matemáticos (Bhuta, Patrick, & Garnett, 2004; Choi et al., 2012; J Kreiman & Gerratt, 2011; 
Michaelis et al., 1998; Shrivastav & Sapienza, 2003). Esta incapacidade de correlacionar o 
parâmetro percetivo de tensão com parâmetros acústicos já tinha ocorrido no estudo de Bhuta et al. 
(2004). É de realçar que não foi encontrado nenhum estudo que tentasse relacionar os valores de F1 
e F2 com o parâmetro de tensão em casos de PUPV. A investigação relativa a formantes e a sua 
relação com parâmetros percetivos é ainda bastante escassa ou até mesmo inexistente. Apesar da 
falta de literatura nesta área é importante determinar quais as mudanças fisiológicas que 
contribuem para a tensão vocal, permitindo que as intervenções com estes utentes possam ser 
melhor definidas (Rosenthal et al., 2014).   
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6.	  Conclusões	  	  	  
6.1.	  Introdução	  
	   Neste capítulo pretende-se elaborar uma síntese do trabalho desenvolvido. Serão 
apresentadas as principais conclusões do trabalho seguidas de algumas limitações encontradas no 
mesmo. Posteriormente serão sugeridos alguns trabalhos futuros que poderão ser postos em prática 
completando os resultados obtidos nesta Dissertação.   
6.2.	  Principais	  conclusões	  	  
 Pretendeu-se com esta Dissertação a exploração dos métodos de avaliação subjetivos e 
objetivos em utentes com PUPV. A voz falada envolve um dos mais complexos sistemas de 
comunicação humana assim, torna-se compreensível a necessidade de avaliação através de 
diferentes métodos. Sendo a terapia vocal uma das primeiras opções de tratamento não invasivo 
com o potencial de auxiliar o utente com PUPV a readquirir uma voz funcional, torna-se 
fundamental conhecer ao máximo as características e alterações criadas pela PUPV tanto a nível 
glótico como ao nível do trato vocal para melhor guiar o tratamento.  
 A nível percetivo foram encontradas diferenças significativas entre estes utentes e 
indivíduos sem patologia vocal. Os parâmetros percetivos, da escala GRBAS, que melhor 
caracterizam esta amostra de casos patológicos são o Grau (G), Aspereza (R) e Soprosidade (B). 
No entanto foram também encontradas alterações ao nível dos parâmetros de Astenia (A) e Tensão 
(S). Em termos acústicos pode-se concluir que não existem diferenças entre a F0 de indivíduos com 
PUPV e indivíduos sem patologia vocal, nesta amostra. Os parâmetros Jitter (ppq5), Shimmer 
(apq11), HNR e Desvio-padrão de F0 apresentam um papel importante na discriminação entre 
vozes normais e vozes de indivíduos com PUPV. A análise da significância estatística das medidas 
das formantes, diretamente relacionadas com a configuração do trato vocal, poderá indicar que as 
características do trato vocal são indicativas de perturbações vocais ao nível das PV. Sendo que as 
medidas das formantes e desvios-padrão das mesmas mostraram-se significativas na discriminação 
entre vozes normais e patológicas (principalmente no sexo masculino). Relativamente às relações 
entre o parâmetro percetivo de Tensão (S) e os parâmetros acústicos descritos (F0, F1 e F2) estas 
não foram estatisticamente significativas. No entanto reafirma-se a importância do estudo da 
configuração do trato vocal na sua relação com a tensão, sendo este fator importante na readaptação 
da produção vocal de utentes com PUPV.   
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6.3.	  Limitações	  do	  trabalho	  
Neste trabalho uma das limitações que se aponta é o facto da existência da possibilidade de 
a análise acústica ter sofrido algum tipo de erro uma vez que lida com vozes patológicas. No 
entanto, esta dificuldade é dependente do desenvolvimento dos programas de análise acústica 
existentes. Outro dos aspetos que poderá influenciar a análise acústica é o facto de as recolhas 
terem decorrido em meio hospitalar e não em câmara insonorizada (possibilitando a influência de 
maior ruído e artefactos). No entanto, não seria viável a deslocação dos sujeitos para uma recolha 
em condições acústicas mais controladas, para além de que este estudo tinha por base a descrição 
do meio real de atuação dos TFs. O facto de a PUPV ser uma patologia com relativa baixa 
ocorrência limitou a dimensão da amostra de casos patológicos. Apesar de o N, de casos 
patológicos, utilizado nesta Dissertação estar dentro da média dos estudos publicados 
recentemente, uma maior dimensão amostral poderia ter sido benéfica.   
	  
6.4.	  Trabalho	  Futuro	  
Como trabalho futuro sugere-se a continuação da exploração das alterações fisiológicas do 
trato vocal decorrentes de patologias vocais. O estudo das formantes em casos patológicos é ainda 
pouco abrangido na literatura atual, sendo um possível caminho plausível de auxiliar numa 
avaliação mais completa nestes casos. Para este aprofundamento poderão ser utilizados diversos 
métodos como a eletromiografia. Outro dos métodos que poderia apresentar algum tipo de 
resultados inovadores, relativos ao fator de tensão vocal, seria a exploração desta questão através 
de medidas aerodinâmicas. Poderá ainda, num momento inicial, ser estudado este parâmetro em 
sujeitos sem patologia vocal através da variação de tensão vocal propositada. Em todos os casos, 
um aumento da amostra estudada poderá sempre apresentar resultados mais consistentes e passíveis 
de uma melhor generalização.  
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Anexo 1 – Hipóteses Estatísticas  
1. Será que existem diferenças entre os valores da Frequência Fundamental (F0) de 
indivíduos com PUPV e de indivíduos sem patologia vocal? 
2. Será que os valores de Desvio-padrão de F0 são mais elevados em indivíduos com 
PUPV*? 
3. Será que os valores de Jitter (ppq5) são mais elevados em indivíduos com PUPV*? 
4. Será que os valores de Shimmer (apq11) são mais elevados em indivíduos com 
PUPV*? 
5. Será que os valores de HNR são menores em indivíduos com PUPV*? 
6. Será que os valores da Primeira Formante (F1) diminuem em casos de PUPV*? 
7. Será que os valores da Segunda Formante (F2) aumentam em casos de PUPV*? 
8. Será que os valores de Desvio-padrão de F1 são mais elevados em indivíduos com 
PUPV*? 
9. Será que os valores de Desvio-padrão de F2 são mais elevados em indivíduos com 
PUPV*? 
10. Será que o parâmetro acústico F1 está relacionado com a sensação percetiva tensão 
vocal em indivíduos com PUPV? 
11. Será que o parâmetro acústico F2 está relacionado com a sensação percetiva tensão 
vocal em indivíduos com PUPV? 
12. Será que o parâmetro acústico Desvio-padrão de F0 está relacionado com a sensação 
percetiva tensão vocal em indivíduos com PUPV? 
 
 
*comparativamente a indivíduos sem patologia vocal. 
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Anexo 2 – Definições dos Parâmetros da Escala GRBAS 
Parâmetro Definição 
G – Grade: Grau  Representa o grau de perturbação ou grau de rouquidão. Trata-
se de uma avaliação quantitativa que corresponde a todos os 
parâmetros avaliados através de análise fatorial. Pode dizer-se 
que é percetivamente intuitivo e de fácil avaliação. 
 
R – Rough: Áspera Diz respeito à perceção auditiva da vibração irregular das 
pregas vocais, devido a edema, a assimetria entre a prega 
esquerda e a prega direita ou, em caso extremo, devido à 
existência de um pólipo. Ao nível acústico, esta perceção 
auditiva corresponde à variação irregular da frequência 
fundamental do som produzido pela fonte glotal, ou variação 
irregular da amplitude, mas também se pode manifestar numa 
frequência fundamental baixa ou como ruído. No caso mais 
característico, um pólipo grande isolado provoca a sua própria 
vibração independentemente da vibração das pregas vocais, 
sendo este fenómeno designado por diplofonia. Nesse caso, 
poder- se-ia também exprimir como “ruidoso” ou “vibrado”, 
mas utilizando esta escala não é razoável utilizar estes adjetivos 
simples. Também seria incompleto adjetivar como “grosso” ou 
“rude”, partindo da palavra inglesa “rough”. Apesar de ser 
difícil de exprimir em palavras, este parâmetro é auditivamente 
fácil de reconhecer. 
 
B – Breathy: Soprada Diz respeito à perceção auditiva, de fácil identificação, de 
maior volume de ar expiratório, devido a uma fuga na fase 
expiratória por insuficiência de fechamento da glote durante a 
prodição dum enunciado. Do ponto de vista acústico, 
manifesta-se como ruído de média-baixa frequência. É comum 
na paralisia unilateral do nervo laríngeo recorrente. 
 
A – Astenic: Asténica Diz respeito à perceção duma voz fraca. Relativamente às 
caraterísticas laríngeas, as pregas vocais são finas e leves, ou 
hipotónicas e a fonte glotal é fraca. Do ponto de vista acústico, 
o sinal tem poucos harmónicos de alta frequência e, no lugar 
deles, existem algumas componentes de ruído. Também pode 
resultar duma variação lenta e instabilidade do período 
fundamental e a amplitude (sobretudo quando o enunciado 
termina com uma descida lenta da frequência fundamental e da 
amplitude). 
Assim, o parâmetro “asténica” é fácil de reconhecer 
auditivamente sendo de uniformização nas interpretações dos 
avaliadores. Por exemplo, uma voz soprada não é raro ser 
avaliada como asténica. Por vezes, a perceção auditiva 
“asténica” é mais evidente na fase de inspiração do que durante 
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a fase da expiração (durante a produção dum enunciado). 
Reconhece-se que a definição deste parâmetro está incompleta. 
No entanto a evidência da perceção duma voz fraca suporta a 
existência dum parâmetro independente (astenia). 
 
S – Strained: Tensa Perceção de esforço físico ou tensão. No que respeita às 
caraterísticas laríngeas, pode indicar que as pregas vocais 
estejam hipertónicas. Poderá corresponder a um tumor nas 
pregas vocais, ou perturbação de tónus das pregas vocais 
(disfonia espástica). Do ponto de vista acústico, resultaria 
duma frequência fundamental alta, ruído de alta frequência, ou 
harmónicos de alta frequência. Também pode considerar-se 
que esteja relacionado com variações grandes e rápidas do 
período fundamental ou da amplitude. Uma das limitações da 
avaliação deste parâmetro está relacionada com a existência de 
diferenças individuais na interpretação da palavra “tensa”. Por 
exemplo, uma produção realizada com um espaço grande na 
glote, com volume expiratório elevado e duração vocal curta é 
de difícil avaliação: Estas caraterísticas laríngeas e acústicas 
devem ser refletidas na avaliação do parâmetro “Breathy” mas 
são frequentemente registadas no parâmetro “Strained”. 
Todavia, para uma definição mais precisa, deve limitar-se este 
parâmetro à perceção de esforço físico ou tensão, resultando 
assim num parâmetro independente. 
 
Referência: 
Takahashi, H (1979). Assessment of auditory impression of dysphonia. In: Voice Examination 
Methods, ed by Japan Society of Logopedics and Phoniatrics. Tokyo: Interna. 
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Anexo 3 – Definições dos Parâmetros Acústicos 
Parâmetro Definição 
Frequência Fundamental 
Número de ciclos glotais por segundo (Boersma & 
Weenink, 2011) determinada pelo número de ciclos que as 
Pregas Vocais realizam num segundo (Behlau, 2001). 
 
Jitter (ppq5) 
Quociente de perturbação periódica (5 pontos). É a 
diferença média absoluta entre a média de um período e os 
quatro períodos adjacentes, dividida pelo período médio 
(Boersma & Weenink, 2011). Medida do desvio periódico 
do sinal de voz (Styler, 2014). 
 
Shimmer (apq11) 
Quociente de perturbação de amplitude (11 pontos). É a 
diferença média absoluta entre a média de um período e os 
dez períodos adjacentes, dividida pela amplitude média 
(Boersma & Weenink, 2011). Mede a diferença em 
amplitude ciclo-a-ciclo (Styler, 2014). 
 
HNR (dB) 
Medida que compara a quantidade do ruído periódico com a 
quantidade de ruído irregular/aperiódico no sinal de voz 
(Styler, 2014). 
 
Primeira Formante 
O pico espectral de frequência mais baixa do espectro 
sonoro da fala (Fant, 1970a). Trata-se de uma ressonância 
acústica do trato vocal humano (Titze, 1994). 
 
Segunda Formante O pico espectral com a segunda frequência mais baixa do espetro sonoro da fala (Fant, 1970a). 
 
Referências: Behlau,	  M.	  (2001).	  Voz:	  O	  Livro	  do	  Especialista.	  Rio	  de	  Janeiro:	  Revinte,	  Ltda. 
Boersma, P., & Weenink, D. (2011). Praat. Amesterdam: Institute of Phonetics Sciences of the 
University of Amesterdam. 
Fant, G. (1970a). Acoustic Theory of Speech Production. Mounton: The Hague. 
Styler, W. (2014). Using Praat for Linguistic Research. Colorado.  
Titze, I. (1994). Principles of Voice Production. Prentice Hall: Englewood Cliffs. 
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Anexo 4 – Protocolo de Anamnese Vocal (Mini) da Universidade de 
Aveiro (versão 2) 
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Anexo 5 – Informação referente ao N da amostra dos artigos 
mencionados 
 
Referência N da Amostra 
(Hartl et al., 2001) 2 
(Wang & Manwa, 2013) 10 
(Oguz et al., 2007) 18 
(Little et al., 2011) 17 
(Muhammad et al., 2011) 6 
(Mangilli et al., 2008) 13 
 
Referências: 
Hartl, D. M., Hans, S., Vaissière, J., Riquet, M., & Brasnu, D. F. (2001). Objective voice quality 
analysis before and after onset of unilateral vocal fold paralysis. Journal of Voice : Official Journal 
of the Voice Foundation, 15(3), 351–61. 
Little, M. a, Costello, D. a E., & Harries, M. L. (2011). Objective dysphonia quantification in vocal 
fold paralysis: comparing nonlinear with classical measures. Journal of Voice : Official Journal of 
the Voice Foundation, 25(1), 21–31. 
Mangilli, L. D., Regina, M., Amoroso, M., & Carrara-de-angelis, E. (2008). Voz , deglutição e 
qualidade de vida de pacientes com alteração de mobilidade de prega vocal unilateral pré e pós-
fonoterapia. Revista Da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 13(5), 103–112. 
Muhammad, G., Alsulaiman, M., Mahmood, A., & Ali, Z. (2011). Automatic Voice Disorder 
Classification Using Vowel Formants. IEEE Transactions on Audio, Speech and Language 
Processing, 978(1), 350–356. 
Oguz, H., Demirci, M., Safak, M. a, Arslan, N., Islam, A., & Kargin, S. (2007). Effects of 
unilateral vocal cord paralysis on objective voice measures obtained by Praat. European Archives 
of Oto-Rhino-Laryngology, 264(3), 257–61. 
Wang, N., & Manwa, L. (2013). Acoustical analysis of voices produced by Cantonese patients of 
unilateral vocal fold paralysis acoustical analysis of voices by Cantonese UVFP. In 2013 IEEE 
International Conference on Signal Processing, Communication and Computing (ICSPCC 2013) 
(pp. 1–5). IEEE. 
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Anexo	  6	  –	  Mini-­‐Questionário	  aplicado	  ao	  Painel	  de	  Peritos 
 
Primeiro e último nome:  
 
Indique o número de anos de experiência como Terapeuta da Fala: 
<5  5-10  10-15  >15  
 
Tem experiência na avaliação de voz? 
Sim  Não  
 
Nos últimos 12 meses teve experiência na avaliação de voz? 
 
Sim  Não  
 
Especificações dos auscultadores utilizados para a avaliação: 
Marca: 
Modelo: 
Tipo: Supra-auricular 
Outras:  
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Anexo 7 – Autorização da Comissão Nacional de Proteção de Dados 
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Anexo 8 – Autorizações dos Centros Hospitalares 
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Anexo 9 – Consentimento Informado utilizado na Recolha  
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Anexo 10 – Experimentação: Filtragem Inversa 
Foi comparado o sinal original da produção vocal dos utentes com PUPV com o sinal obtido 
através de filtragem inversa. No entanto, este processo experimental não permitiu a obtenção dos 
resultados pretendidos. Apesar disso, são apresentadas aqui as principais ideias e resultados que 
surgiram desse processo.  
Filtragem inversa 
Como já foi referido, considera-se que os dois componentes do modelo de fonte-filtro proposto 
por Fant (Fant, 1970b) podem ser, de certa forma, separados. Isto permite a aquisição de uma 
estimação do fluxo glotal, removendo os efeitos estimados do trato vocal e da radiação labial. A 
técnica que permite o descrito acima é designada por filtragem inversa (Matti Airas, 2008; 
Drugman et al., 2012; Lofqvist, 1991; Naylor et al., 2007). Esta tem como propósito cancelar os 
efeitos do trato vocal e recuperar o fluxo glotal permitindo um estudo mais aprofundado do mesmo. 
(Alku, 2011; Lofqvist, 1991). Este processo está representado na Figura 2.  
	  
Figura 28 – Diagrama ilustrativo do processo de Filtragem Inversa adaptado de Airas (Matti Airas, 2008) – A linha 
superior representa os diferentes componentes do modelo de produção de fala. A linha inferior diz respeito ao processo 
de Filtragem Inversa. Neste, a ação do filtro é invertida de forma a adquirir uma estimativa da forma de onda do fluxo 
glótico. O eixo das abcissas representa a frequência e o eixo das ordenadas representa a magnitude espectral. 
	  
A Filtragem Inversa tem sido aplicada em três principais áreas: estudo da comunicação por voz 
falada e cantada, aplicações médicas e aplicações tecnológicas (Alku, 2011). Pode ser aplicada em 
meio clínico como biofeedback durante intervenção terapêutica, para documentar mudanças pós-
cirúrgicas ou após uma determinada intervenção terapêutica, possuindo grande valor como 
ferramenta em estudos de voz patológica (Alku, 2011; Lofqvist, 1991). A estimação do fluxo 
glótico é um problema fundamental em deteção de vozes patológicas, síntese de fala, 
reconhecimento de orador e análise de emoção, sendo um tema de investigação importante 
(Drugman et al., 2012).  
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Filtragem inversa na PUPV 
A filtragem inversa permite estimar o sinal da fonte glótica em voz normal e patológica 
(Naylor et al., 2007). A literatura acerca da avaliação percetiva do sinal de fluxo glótico, após a 
inversão do processo de convolução, e a sua comparação com o sinal original é bastante escassa. A 
filtragem inversa realiza uma estimação do fluxo glotal e, sendo apenas uma estimação, o resultado 
poderá não ser preciso (Chen, Garellek, Kreiman, Gerratt, & Alwan, 2013). Na voz natural as 
interações existentes entre os componentes da produção de voz são complexas, isto poderá levar a 
que a estimação glótica, obtida através da filtragem inversa, não seja totalmente semelhante à voz 
natural (Ghosh & Narayanan, 2011). A perceção de soprosidade numa voz, característica bastante 
comum em casos de PUPV, poderá estar relacionada com características do trato vocal, sendo outro 
motivo que poderá interferir com a precisão da estimação glótica (Nordstrom, Rutledge, Driessen, 
Csc, & Place, 2005). Sendo assim será de esperar algumas diferenças percetivas aquando da 
comparação da estimação glótica e o sinal original de voz em casos de PUPV.  
	  
Metodologia 
A prova de produção da vogal [a] foi segmentada nos três momentos de produção vocal. 
Posteriormente foi sujeita a um script que permitiu a sua subamostragem para 22.5 KHz e filtragem 
inversa através do programa Aparat versão 0.3.1., em ambiente Matlab versão 7.10.0.499 (R2010a) 
O ficheiro daí resultante foi posteriormente convertido para ficheiro áudio e avaliado 
percetivamente.  
Após a obtenção destes ficheiros foi realizada uma pré-avaliação percetiva comparando o 
sinal obtido com o sinal original. Esta avaliação foi realizada pela aluna Mestranda, pelo 
Orientador e Co-Orientador. Para além disso foram ainda analisados os espectrogramas dos dois 
sinais através do software VoiceStudio 2008 elaborado pela SEEGNAL Research.  
	  
Instrumentação 
Relativamente ao processo de filtragem inversa, este foi efetuado recorrendo ao Aparat versão 
0.3.1. (M Airas, 2008). Para conversão do sinal obtido através do programa Aparat em ficheiro áudio foi 
elaborado e utilizado um comando em ambiente Matlab versão 7.10.0.499 (R210a). Para a comparação 
dos espectrogramas dos sinais foi utilizado o VoiceStudio 2008.  
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Resultados 
Após a pré-avaliação percetiva, todos os avaliadores concordaram que o sinal obtido não 
apresentava qualidade suficiente para ser utilizado. A análise dos espectrogramas permitiu observar 
diferenças muito significativas entre os sinais. Foi possível denotar que o sinal obtido por filtragem 
inversa estava sujeito a muitas interferências e anomalias que enviesaram a correta realização da 
filtragem inversa.  
Discussão e Conclusão 
Após a análise feita aos ficheiros, a nível percetivo e do espectrograma, levaram a concluir que 
os sinais obtidos não apresentaram qualidade suficiente para serem utilizados. O problema básico está 
relacionado com o facto de os indivíduos com patologias vocais, como a PUPV, não apresentarem uma 
fonação com um sinal totalmente periódico (Colton, Paseman, Kelley, Stepp, & Casper, 2011). O 
processo de filtragem inversa sofreu enviesamentos possivelmente devidos ao facto de as vozes 
estudadas serem patológicas e de o processo de filtragem inversa ainda necessitar de alguns 
melhoramentos. A aplicação deste processo a vozes de utentes com PUPV revelou que a filtragem 
inversa pelo método utilizado ainda não se encontra num estadio em que possa ser utilizada em casos de 
voz patológica.  
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